






TADO UN GRAN AVANCE  EN  LA ÞLTIMA DÏCADA  SIENDO 





TEN  ASPECTOS  POR  ACLARAR  COMO  LA  EFECTIVIDAD  A 
LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS ÓNDICES DE TROM
BOEMBOLIA  CONTRACCIØN  AURICULAR  POSQUIRÞRGICA 
RECURRENCIAS DE  LA ARRITMIA MORBIMORTALIDAD DEL 
PROCEDIMIENTO  PATRONES  DE  LESIONES  Y  FUENTES  DE 
ENERGÓA 
















VANCED  IN  THE  LAST  DECADE  BEING  NOWADAYS  COM
MON  ITS  SURGICAL  TREATMENT  )NTRAOPERATIVE  ABLA
TION  WITH  NEW  FORMS  OF  ENERGY  AND  SURGICAL 
DEVICES  TO  FACILITATE  TRANSMURAL  THERMAL  INJURIES 
LIKE ATRIOTOMIES HAVE BEEN AN IMPORTANT PART OF THE 
PROGRESS .EVERTHELESS  THERE  ARE  A NUMBER OF  IS
SUES  THAT NEED CLARIFICATION  LIKE  THE  LONGTERM EF
FICIENCY OF THE PROCEDURES THE INCIDENCE OF STROKE 
POSTSURGICAL  ATRIAL  CONTRACTION  RECURRENCE  OF  THE 




%L  TRATAMIENTO  DE  LA  FIBRILACIØN  AURICULAR  &!	  ES 
UNA  LARGA  HISTORIA  INCOMPLETA  %N  LOS  A×OS    SE  FOR
MULAN EN MODELOS EXPERIMENTALES LAS PRINCIPALES HIPØ
TESIS ELECTROFISIOLØGICAS DE LA &! %N  #OX ET AL 
DESCRIBEN  LA  TÏCNICA  DEL  LABERINTO  MAZE	  ACTUAL  REFE
RENCIA PARA LAS NUEVAS OPCIONES TERAPÏUTICAS ! MEDIA




ABREN  LA VIEJA HIPØTESIS DEL DISPARADOR  TRIGGER	  COMO 
MECANISMO ORIGEN Y PERPETUADOR DE  LA &! %N  LA  AC
TUALIDAD LA ELECTROFISIOLOGÓA ESTÈ LANZADA A LA BÞSQUEDA 
DE  OPCIONES  MÈS  ESPECÓFICAS  CON  AYUDA  DE  LA  NUEVA 

















TORES MUESTRA  UNA  BAJA MORTALIDAD  HOSPITALARIA  LA  CUAL 
DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE LA CARDIOPATÓA QUIRÞRGICA BA
SAL  Y  NO  DEL  PROPIO  PROCEDIMIENTO  ANTIARRÓTMICO  3IN 
  #IRUGÓA #ARDIOVASCULAR  VOL   .ÞM  

EMBARGO  TIENE  UNA  MORBILIDAD  INEVITABLE  COMO  CUAL
QUIER PROCEDIMIENTO COMPLEMENTARIO RELACIONADA CON EL 















EN  ABORDAJES  ENDOCÈRDICOS  DE  LA  AURÓCULA  IZQUIERDA  ES 
RECOMENDABLE REALIZAR LA LÓNEA QUE UNE LAS VENAS PULMO
NARES  POR  EL  TECHO  DE  LA  AURÓCULA  ,A  RADIOFRECUENCIA 
BIPOLAR EVITA LOS RIESGOS A DISTANCIA DE LA UNIPOLAR Y POR 




LA  RADIOFRECUENCIA  BIPOLAR  ,A  CRIOABLACIØN  ES  UNA 
ENERGÓA  SEGURA  QUE  PERMITE  LESIONES  EN  EL MISMO  SENO 
CORONARIO Y EN LA PROXIMIDAD DE ESTRUCTURAS VITALES %N 
LA ELECCIØN FINAL DE LA FUENTE DE ENERGÓA TAMBIÏN HAY QUE 










TRØN  BIAURICULAR  3IN  EMBARGO  RECIENTES  ESTUDIOS 
ELECTROFISIOLØGICOS  SUGIEREN  QUE  LA  &!  SE  ORIGINA  EN  LA 
AURÓCULA  IZQUIERDA  3OBRE  LA  BASE  DE  ESTOS  HALLAZGOS 
DIVERSOS GRUPOS HAN  INTENTADO  SIMPLIFICAR  EL MAZE  DES
CRIBIENDO MODIFICACIONES EN SU PATRØN DE LESIONES
%N LA &! ASOCIADA A VALVULOPATÓA MITRAL EXISTE CIERTA 
TENDENCIA  POR  EL  PROCEDIMIENTO  MINIMAZE  MAZE  IZ
QUIERDO  E  ISTMO CAVOTRICUSPÓDEO	 0OR  EL MOMENTO  AÞN 
NO EXISTE NINGÞN ESTUDIO COMPARATIVO MULTICÏNTRICO EN
TRE  EL MAZE  )))  Y  EL MINIMAZE ,OS MEJORES  RESULTADOS 







LAR  ENTRE  EL  MAZE  )))  Y  EL  MAZE  IZQUIERDO  AUNQUE  EL 
NÞMERO DE RECIDIVAS DURANTE EL SEGUIMIENTO FUE SUPERIOR 
EN  EL  PROCEDIMIENTO  UNIAURICULAR  5NA  CONSIDERACIØN 








 VS    RESPECTIVAMENTE  SIN DIFERENCIAS  SIGNIFICATI










%N  LA &! AISLADA O  IDIOPÈTICA  HA  EXISTIDO UN  CIERTO 
CONSENSO A FAVOR DEL MAZE ))) AUNQUE SIN NINGÞN ESTUDIO 
QUE  APOYE  ESTE  CRITERIO  0ROBABLEMENTE  LA MAYORÓA  DE 
CIRUJANOS HAN PREFERIDO EL PROCEDIMIENTO BIATRIAL ANTE EL 
TEMOR AL FRACASO EN UNA CIRUGÓA EXCLUSIVAMENTE ANTIARRÓT
MICA 0OR  LO GENERAL  EN ESTE  TIPO DE &!  LOS  RESULTADOS 
SUELEN SER SATISFACTORIOS   2ECIENTEMENTE LA TEC
NOLOGÓA  EN  ABLACIØN  PERMITE  REALIZAR  LA  EXCLUSIØN  CON
JUNTA  DE  TODAS  LAS  VENAS  PULMONARES  POR  CIRUGÓA  DE 
MÓNIMO ACCESO A TRAVÏS DE TORACOSCOPIA CON UNA EFECTI






%L  GRUPO  DE  LA  #LÓNICA -AYO  ADVIERTE  DE  POSIBLE 




MAS DE  ABLACIØN  CORRECTAMENTE  EMPLEADOS  SON MENOS 




DÓSTICAMENTE  SIGNIFICATIVAS  ,OS  ACTUALES  SISTEMAS  DE 
ABLACIØN SON UNA CORRECTA ALTERNATIVA A LA ATRIOTOMÓA CON 
RESULTADOS SATISFACTORIOS AUNQUE DESCONOCEMOS QUÏ SUCE
DERÈ  A  MÈS  LARGO  PLAZO  /TRO  ASPECTO  IMPORTANTE  ES  EL 
COSTE DE LA TECNOLOGÓA DE LA ABLACIØN #OMO REFIERE + :EHR 
HAY  UNA  SUSTANCIAL  DIFERENCIA  EN  COSTES  ENTRE  EL  CORTE
SUTURA  Y  LA  ABLACIØN  4ENIENDO  PRESENTE  EL  PORCENTAJE 
DE FRACASOS EN CIERTOS GRUPOS DE PACIENTES EN &! QUI





LAR  ALGO  TAMBIÏN  OBSERVADO  CON  LAS  LÓNEAS  DE  ABLACIØN 










TRANSVALVULAR  SIGUE  SIENDO  LA  HABITUAL  Y MÈS  SIMPLE 




EN  PACIENTES  INTERVENIDOS  POR  VALVULOPATÓA  MITRAL  Y 
MAZE ))) CORTESUTURA COMUNICAN UN  DE CONTRAC
CIØN  AURICULAR  IZQUIERDA  EFECTIVA  UN   DE  ATONÓA
INEFECTIVA IZQUIERDA Y UN  DE AURÓCULA DERECHA 
#OX ET AL DESCRIBEN A  LOS  MESES DE  LA  INTERVENCIØN 
RESULTADOS  ECOCARDIOGRÈFICOS  SIMILARES  CON  CONTRAC
CIØN EN EL  DE AURÓCULAS DERECHAS Y  IZQUIERDAS 
AUNQUE  EFECTIVA  TAN  SØLO  EN  EL    Y    RESPECTIVA
MENTE 
%L  TAMA×O  AURICULAR  ES  UN  FACTOR  PRONØSTICO  DE  LA 
CIRUGÓA  DE  LA  &!  EN  LA  MAYORÓA  DE  LOS  PROCEDIMIENTOS 
QUIRÞRGICOS RAZØN POR LA QUE ALGUNOS GRUPOS HAN PLAN
TEADO  ASOCIAR  UNA  REDUCCIØN  DE  TEJIDO  %L MISMO 
$R #OX RECOMIENDA EN AURÓCULAS DILATADAS REDUCIR TEJIDO 
PARA  EVITAR  AMPLIAS  ÈREAS  INTERINCISIONALES  QUE  PUEDAN 
PERPETUAR EL PROCESO  FIBRILATORIO #HEN ET  AL  ESTABLE
CEN  UN  PUNTO  DISCRIMINANTE  EN  LOS   MM  DIÈMETRO 
ANTEROPOSTERIOR DE LA AURÓCULA IZQUIERDA	 O SU EQUIVALEN
TE    CM  ÈREA  DE  AURÓCULA  IZQUIERDA	  %L  2!&3 
ESTABLECE COMO PUNTO DE CORTE UN DIÈMETRO DE AURÓCULA 
IZQUIERDA DE  MM ,OS GRUPOS JAPONESES COMUNI








TIVAMENTE  !DEMÈS  SE  HA  DESCRITO  UNA  RELACIØN 









DURANTE  EL  PRIMER  MES  POSTOPERATORIO  %L  GRUPO  DE  LA 
5NIVERSIDAD  DE 7ASHINGTON  DESCRIBE  UNA  INCIDENCIA  DEL 
  %L  GRUPO  DE  LA  #LÓNICA -AYO  DESCRIBE  UN   
0ROBABLEMENTE  LAS  DIFERENCIAS  PORCENTUALES  ENTRE  SERIES 








MIAS  SUPRAVENTRICULARES  POSTOPERATORIAS  ENTRE  LAS  QUE 
DESTACAN  EL  FLUTTER  TÓPICO  EL  ATÓPICO  Y  LAS  TAQUICARDIAS 
MACRORREENTRANTES  DERECHA  O  IZQUIERDA  ,AS  ARRIT





TE  MÈS  INCAPACITANTES  SON  LA  TAQUICARDIA  MACRORREEN
TRANTE  Y  EL  FLUTTER  IZQUIERDO  QUE  ASIENTAN  EN  LA 
AURÓCULA  IZQUIERDA Y QUE CON  FRECUENCIA  TIENEN DIFÓCIL 













DÓA  CUALQUIERA  DE  NUESTROS  PROCEDIMIENTOS  TÏCNICOS 
DEBERÈ  PRESERVAR  LA  CONTRACCIØN  AURICULAR MANTENER  UN 
RITMO SINUSAL ESTABLE Y PERMANENTE ELIMINAR LA OREJUELA 
IZQUIERDA  Y  QUIZÈS  NORMALIZAR  EL  TAMA×O  AURICULAR  ,A 
CIRUGÓA MAZE ))) CORTESUTURA QUE INCLUYE LA AMPUTACIØN 
DE  OREJUELAS  HA  DEMOSTRADO  SER  CAPAZ  DE  PREVENIR  DE 
FORMA  SIGNIFICATIVA  LOS  FENØMENOS  TROMBOEMBØLICOS 
HASTA  UNA  INCIDENCIA  ANUAL  DE    0RESUPONEMOS 
RESULTADOS  SIMILARES  A  LAS  MODIFICACIONES  TÏCNICAS  DEL 
MAZE Y AL MAZEABLACIØN 
%STOS BAJOS ÓNDICES DE TROMBOEMBOLIA RESULTAN PA





TE  CIERTA  CONTROVERSIA  YA  QUE  SI  BIEN  EN  SU  INTERIOR 
ASIENTAN EL  DE LOS TROMBOS INTRAAURICULARES A ELLA 
SE  ATRIBUYE  UN   DE  LA  FUNCIØN  CONTRÈCTIL  AURI
CULAR  UN  PAPEL  RESERVORIO  DE  DISTENSIBILIDAD  EN  LAS 
SITUACIONES  DE  SOBRECARGA  INTRAAURICULAR  Y  UNA  FUN
CIØN  NEUROHORMONAL  POR  ALBERGAR  TEJIDO  MIOCÈRDICO 
CON ALTA CAPACIDAD SECRETORA DE FACTOR NATRIURÏTICO $E 
NUEVO  NO HAY  ESTUDIOS  PROSPECTIVOS  A  ESTE  RESPECTO 
)SOBE ET AL COMPARAN RETROSPECTIVAMENTE  PACIEN
TES MAZE  )))  ESTÈNDAR  CON    CON MAZEPRESERVACIØN 
DE OREJUELAS EN &! PERMANENTE CON VALVULOPATÓA MI







RATORIOS  PREDICTIVOS  EN  EL  TRATAMIENTO  QUIRÞRGICO  DE  LA 
&!  TAL  COMO  LA  ANTIGàEDAD  DE  LA  ARRITMIA  LA  &!  TIPO 
CRØNICA  LA DILATACIØN AURICULAR DIÈMETROS Y VOLÞMENES 




QUIRÞRGICAS  RESE×AN PRINCIPALMENTE DOS  FACTORES  LA  AN
TIGàEDAD Y  EL  TAMA×O AURICULAR %L  TAMA×O AURI




DEFINITIVA $EPENDE DE DIVERSOS  FACTORES  ENTRE  LOS QUE 











LA  &!  %N  LA  SERIE  DE  LA  #LÓNICA -AYO  LOS  RESULTADOS 
PARECEN DEPENDER DEL TIPO DE &! EN LA IDIOPÈTICA EFEC
TIVIDAD DEL  A  LOS  A×OS Y DEL  A  LOS  A×OS 
EN  LA  &!  ASOCIADA  A  VALVULOPATÓA  EFECTIVIDAD  DEL    Y 




SON  DEL      Y    RESPECTIVAMENTE  -UY  POCOS 
GRUPOS  QUIRÞRGICOS  VALIDAN  DURANTE  LA  INTERVENCIØN  LA 
EFECTIVIDAD DE LAS LÓNEAS DE ABLACIØN %N LA ABLACIØN PER
CUTÈNEA  ENTRE  EL    DE  LOS  AISLAMIENTOS  DE  VENAS 
PULMONARES  FUERON  ELÏCTRICAMENTE  INEFECTIVOS  EN  LAS  SE








%N  LA  ACTUALIDAD  LA  CIRUGÓA  ESTÈ DEFINIENDO PATRONES DE 
LESIØN  PARA  LAS  DIVERSAS  ENFERMEDADES  Y  TIPOS  DE  &! 





   #OX  *,  4HE  SURGICAL  TREATMENT  OF  ATRIAL  FIBRILLATION  )6 




FIBRILLATION  REPORT OF  THREE CASES  * #ARDIOVASC %LECTROPHY
SIOL 
   0RASAD 3- -ANIAR (3 #AMILLO #* ET AL 4HE #OXMAZE ))) 







SHORTTERM  AND MIDTERM  RESULTS  *  4HORAC  #ARDIOVASC  3URG 






SINGLECENTER  TRIAL  OF  A MODIFIED #OXMAZE  PROCEDURE WITH 
BIPOLAR  RADIOFREQUENCY  ABLATION  * 4HORAC #ARDIOVASC  3URG 

   0RASAD 3- -ANIAR (3 #AMILLO #* ET AL 4HE #OXMAZE ))) 







   'RUPO  DE  4RABAJO  2EGISTRY  OF  !TRIAL  &IBRILLATION  3URGERY 
3ECOND  !TRIAL  &IBRILLATION  3URGERY  $ATABASE  2EPORT   
HTTPWWWREGISTRYAFSURGERYCOM   2EF 4YPE  )NTERNET 
#OMMUNICATION










CEDURE  FOR  CHRONIC  ATRIAL  FIBRILLATION  ASSOCIATED WITH MITRAL 
VALVE DISEASE !NN 4HORAC 3URG 
  (ARADA !  3ASAKI  +  &UKUSHIMA  4  ET  AL !TRIAL  ACTIVATION 
DURING  CHRONIC  ATRIAL  FIBRILLATION  IN  PATIENTS  WITH  ISOLATED 
MITRAL VALVE DISEASE !NN 4HORAC 3URG 
  +OSAKAI 9  4REATMENT  OF  ATRIAL  FIBRILLATION  USING  THE  MAZE 
PROCEDURE  THE  *APANESE  EXPERIENCE 3EMIN 4HORAC #ARDIO
VASC 3URG 
















SIDED  MAZE  PROCEDURE  FOR  RIGHT  ATRIAL  ARRHYTHMIAS  IN  CON
GENITAL HEART DISEASE !NN 4HORAC 3URG 




  #HEN  -#  #HANG  *0  #HANG  (7  0REOPERATIVE  ATRIAL  SIZE 







  +OSAKAI 9  +AWAGUCHI !4  )SOBE  &  ET  AL  -ODIFIED  MAZE 
PROCEDURE FOR PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION UNDERGOING SI
MULTANEOUS  OPEN  HEART  SURGERY  #IRCULATION    3UPPL 

  &UKUNAGA  3  +OSUGA 4 !OYAGI  3  ,EFT  ATRIAL  REDUCTION 





$  ,EFT  ATRIAL  SIZE  AND  THE  RISK  OF  STROKE  AND  DEATH  4HE 
&RAMINGHAM (EART 3TUDY #IRCULATION 




CALIZATION  AND  CURE OF  ATRIAL  ARRHYTHMIAS OCCURRING  AFTER  A 
NEW  INTRAOPERATIVE  ENDOCARDIAL  RADIOFREQUENCY  ABLATION 









  5SUI !  )NDEN 9 -IZUTANI  3  4AKAGI 9 !KITA  4  5EDA ! 




TION  IN  PATIENTS  WITH  ATRIAL  FIBRILLATION  * !M  #OLL  #ARDIOL 

  #OX *, !D . 0ALAZZO 4 )MPACT OF THE MAZE PROCEDURE ON 
THE  STROKE  RATE  IN  PATIENTS  WITH  ATRIAL  FIBRILLATION  *  4HORAC 
#ARDIOVASC 3URG 
  )SOBE  & +UMANO (  )SHIKAWA 3  ET  AL .EW PROCEDURE  FOR 
CHRONIC  ATRIAL  FIBRILLATION  BILATERAL  APPENDAGEPRESERVING 
MAZE PROCEDURE !NN 4HORAC 3URG 
  'AYNOR 3, 3CHUESSLER 2" "AILEY - ET AL 3URGICAL  TREAT
MENT  OF  ATRIAL  FIBRILLATION  PREDICTORS  OF  LATE  RECURRENCE  * 
4HORAC #ARDIOVASC 3URG 
  'ERSTENFELD  %0  #ALLANS  $*  $IXIT  3  :ADO  % -ARCHLINSKI 
&% )NCIDENCE AND LOCATION OF FOCAL ATRIAL FIBRILLATION TRIGGERS 
IN PATIENTS UNDERGOING REPEAT PULMONARY VEIN ISOLATION IM
PLICATIONS FOR ABLATION STRATEGIES * #ARDIOVASC %LECTROPHYS
IOL 
